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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Komunikacija med ljudmi poteka nepretrgoma, saj je ne-komunicirati praktično nemogoče. 
Komuniciramo zavedno ali nezavedno nevede, z govorom – torej verbalno, ter neverbalno z 
mimiko obraza ali govorico telesa ter celo, če ne govorimo ali ne želimo komunicirati. Tudi to 
je samo po sebi nek odraz našega obnašanja, torej komunikacija z okolico. 
V tej diplomski nalogi obravnavamo izključno komunikacijo s starejšo populacijo. Ker 
medicinske sestre od celotnega osebja s stanovalci preživijo največ časa ter je odnos med 
medicinskimi sestrami in stanovalci zelo pomemben smo se osredotočili na komunikacijo 
med medicinsko sestro in stanovalci Obalnega doma upokojencev Koper.  
V prvem delu naloge smo predstavili pojem komunikacija – kaj to »komunikacija« sploh je, 
katere vrste komunikacije poznamo. V nadaljevanju smo poskušali prikazati motnje in ovire s 
katerimi se medicinska sestra srečuje v samem procesu komunikacije. Ovire v večini 
narekujejo različne bolezni in fizična stanja starostnikov. Poskušali smo tudi razložiti vlogo 
medicinske sestre v komunikaciji s starostnikom. 
V drugem delu diplomske naloge smo predstavili in analizirali rezultate raziskave, ki smo jo 
opravili med 89 zaposlenimi in starostniki v Obalnem domu upokojencev Koper. Raziskava 
na predvsem predstavi pogled zaposlenih in starostnikov na pomen in kakovost komunikacije 
med medicinskimi sestrami in starostniki. 
V raziskavi smo ugotovili, da kar 68 odstotkov medicinskih sester meni, da potrebujejo 
dodatna izobraževanja, kar 93 odstotkov medicinskih sester pa meni, da dodatna 
izobraževanja s področja komunikacije s starostnikom pripomorejo k boljši komunikaciji s 
starostnikom. 
Z anketiranjem starostnikov smo izvedeli, da so starostniki po večini zadovoljni s 
komunikacijo z medicinskimi sestrami. O tem, ali so starostniki zadovoljni s komunikacijo z 
medicinskimi sestrami smo povprašali tudi medicinske sestre, ki pa so bile v 46 odstotkih 
neopredeljene. 
 
Ključne besede: komunikacija, starostnik, medicinska sestra, motnje, ovire 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
Communication between people is occurring at every time because not communicate is 
practically impossible. We communicate knowingly or unknowingly, with our speech – verbal 
and nonverbal with the mimic of our face or body-talk and even, if we do not speak or if we 
do not want to communicate. Even this is one type of our behaviour, our communication with 
the environment. 
In this diploma work we treat exclusively communication with elderly in elderly (nursing) 
homes. Because nurses, of the entire team, spends the most time with residents of elderly 
homes and because the relationship between nurses and residents of elderly homes is very 
important we have focused on communication between nurses and residents of Obalni dom 
upokojencev Koper 
In the first part of this diploma work we have presented the concept of communication – what 
»communication« is, what sort of communication we know. In continuation we have tried to 
show what kind of interruptions and obstacles nurses meet in the process of communication. 
Obstacles are usually results of different illnesses and physical conditions of elders. We have 
also tried to explain the role of nurses in communication with elders. 
In the second part of diploma work we have introduced and analyzed results of our research, 
which we have made between 89 employees and residents of Obalni dom upokojencev Koper. 
The research shows us the view of employees and residents on the importance of good 
communication between nurses and elders. 
Key words: communication, elders, nurse, obstacles, interruption 
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1 UVOD 
Komunikacija med ljudmi poteka nepretrgoma, saj ne-komunicirati praktično ni mogoče. 
Komuniciramo zavedno ali nezavedno, nevede, z govorom – torej verbalno ter neverbalno z 
mimiko obraza ali govorico telesa ter celo, če ne govorimo ali ne želimo komunicirati. Tudi to 
je samo po sebi nek odraz našega obnašanja, torej komunikacija z okolico. 
Posebej pomembna in tudi drugačna je komunikacija z dvema starostnima skupinama. Prva 
skupina so naši najmlajši – novorojenčki, dojenčki in majhni otroci, ki se komaj učijo 
verbalne komunikacije, spoznavajo besede in njihov pomen. Drugi pa so starostniki, ki na 
svet gledajo drugače, so pogosto bolj izkušeni kot mi, morda nekoliko upočasnjeni, naglušni, 
ali pa imajo morda kakšne zdravstvene težave, ki jim lahko otežujejo komunikacijo. Zaradi 
starosti in časa, ki so ga preživeli, gledajo na določene stvari drugače, uporabljajo druge 
komunikacijske prijeme ali pripomočke ter drugačno govorico – sleng. 
V tej diplomski nalogi bomo obravnavali izključno starejšo populacijo. Ker medicinske sestre 
od celotnega osebja domov za starejše občane s stanovalci preživijo največ časa ter je odnos 
med njimi in stanovalci zelo pomemben, se bomo posvetili odnosu med medicinsko sestro in 
stanovalci doma starejših občanov oziroma komunikaciji med medicinskimi sestrami v domu 
starejših občanov ter stanovalci. Poskušali bomo ugotoviti, kako poteka komunikacija med 
prvimi in drugimi, katere so posebnosti tovrstne komunikacije in kakšne so ovire, kakšne so 
posamezne značilnosti tovrstne komunikacije, na kaj morajo biti medicinske sestre posebej 
pozorne pri stanovalcih doma starejših občanov in na koncu tudi, kakšen je pomen 
komunikacije med medicinskimi sestrami in stanovalci doma upokojencev. 
Potek pisanja diplomske naloge so narekovale izkušnje avtorice pri delu v Obalnem domu 
upokojencev Koper, kjer avtorica že vrsto let dela kot negovalka. Domneve, ki jih je avtorica 
oblikovala na podlagi izkušenj, bomo preverili in podkrepili s študijem strokovne literature. 
Namen diplomske naloge je  
 poiskati pomen komunikacije med medicinsko sestro in starostnikom v domu starejših 
občanov,  
 ugotoviti, kakšno znanje potrebuje medicinska sestra pri komunikaciji s starostnikom v 
domu starejših občanov ter  
 poiskati ovire, ki nastanejo pri komunikaciji med medicinsko sestro in stanovalcem doma 
starejših občanov – starostnikom.  
Te ovire bomo poskušali tudi analizirati ter poiskati rešitve, kako ovire odpraviti ali jih 
zmanjšati. 
Podatke smo pridobili na podlagi raziskave, ki smo jo opravili med 48 starostniki ter 41 
zaposlenimi v Obalnem domu upokojencev Koper. 
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Pri pripravi anketnih vprašalnikov in predvidenega študija literature smo izpostavili naslednje 
cilje: 
 ugotoviti potrebna znanja medicinske sestre v komunikaciji s starostniki v domu starejših 
občanov; 
 preučiti pomen komunikacije med medicinsko sestro in starostnikom v domu starejših 
občanov; 
 poiskati in preučiti ovire v verbalni in neverbalni komunikaciji med medicinsko sestro in 
starostnikom v domu starejših občanov. 
Oblikovali smo naslednje tri hipoteze: 
 Medicinske sestre si želijo dodatnih izobraževanj s področja komunikacije s starostniki v 
domu starejših občanov. 
 Medicinske sestre menijo, da je komunikacija med medicinskimi sestrami in starostnikom 
– stanovalcem doma starejših občanov ustrezna. 
 Starostniki – stanovalci doma starejših občanov so s komunikacijo z medicinskimi 
sestrami zadovoljni. 
Želimo, da bi diplomsko delo služilo kot pripomoček za izboljšanje komunikacije med 
medicinskimi sestrami in starostniki v domovih starejših občanov ter kot orodje za 
ugotavljanje motenj v komuniciranju med medicinskimi sestrami in starostniki v domovih 
starejših občanov. Želimo tudi, da bi medicinske sestre upoštevale pripombe starostnikov, ki 
smo jih pridobili s pomočjo anketiranja, za vodstvo Doma starejših občanov Koper pa si 
želimo, da bi upoštevalo pripombe, ki so jih medicinske sestre navedle v anketi. 
Zaradi poenostavitve pisanja diplomske naloge smo v poimenovanje medicinska sestra zajeli 
naslednje negovalno osebje: diplomirane medicinske sestre in diplomirane zdravstvenike, 
tehnike in tehnice zdravstvene nege, zdravstvene tehnike in tehnice ter negovalce oziroma 
negovalke. 
Starostnike v domu starejših občanov v diplomski nalogi nazivamo kot starostnike – 
prebivalce ali stanovalce doma starejših občanov. 
Obalni dom upokojencev Koper v nadaljevanju poimenujemo z uradnim imenom ali kot dom 
upokojencev in se ta okrajšava nikoli ne posplošuje, razen če je to iz besedila jasno razvidno. 
Komunikacija 
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2 KOMUNIKACIJA 
Ko ljudje izmenjujemo informacije, imenujemo informacijo »sporočilo«. Osebo, ki 
komunicira, imenujemo »pošiljatelj«, osebo, ki ji je informacija namenjena, pa imenujemo 
»prejemnik«. Vlogi pošiljatelja in prejemnika se lahko nenehno spreminjata, ko najprej govori 
prva in nato druga oseba in upa, da je, kar je povedano, tudi razumljeno in interpretirano 
pravilno. (1) 
Komunikacija je sestavljena iz besednega in nebesednega dela (obnašanje, mimika, očesni 
stik, zvok glasu, kretnje, dotik, obleka idr.). Komuniciramo že s prisotnostjo v odnosu, ne da 
bi kar koli izrekli. Watzlawick, verjetno najpogosteje citirani komunikolog, trdi, da je ob 
prisotnosti drugih ljudi nemogoče ne-komunicirati, ker se vsaj nebesednemu delu ne moremo 
izogniti. Komunikacija je popolna, če je tisto, kar govorimo, in tisto, kar sporočamo z 
nebesednim vedenjem, usklajeno, če izgovorjena vsebina potrjuje naš odnos do nje in 
sprejemnika sporočila. (2, 3) 
2.1 Verbalna komunikacija 
Za človeka najbolj značilen in najbrž najpomembnejši komunikacijski sistem je govor 
oziroma jezik. Jezik je družbeni, naučeni sistem besednih simbolov. Po eni strani je simbol 
izražanja, po drugi pa orodje oblikovanja misli, je izraz in um, organon in logos. Razvoj je 
potekal v odvisnostih in povezavah s starejšimi oblikami komuniciranja, z razvojem delovnih 
orodij in naprav, družbenih odnosov in z razvojem mišljenja. (4) 
 
Slika 1: Aristotelov model komunikacije (6) 
Za komunikacijo torej v prvi vrsti uporabljamo govor, ki je osnovni način sporazumevanja 
med ljudmi. Z besedami dajemo in prejemamo informacije. Kljub zapletenosti govora kot 
Komunikacija 
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instrumenta sporazumevanja se včasih zgodi, da ta odpove – zmanjka nam besed. V takih 
primerih si ponavadi pomagamo z govorico telesa ali uporabo simbolov. (5) 
2.2 Neverbalna komunikacija 
Poleg govora človek v neposrednem stiku sporoča tudi s spremembami glasu, z obraznimi 
izrazi, s kretnjami rok, z držo telesa, razdaljami do drugih, z dotikanjem itd., torej z množico 
sporočil v vseh modalnostih, kanalih in kodih, kot jih lahko odda in zazna, oblikuje in presoja. 
Za te oblike neposredne medsebojne izmenjave sporočil se najpogosteje uporablja termin 
nebesedna komunikacija. (4) 
Richard Greene pravi, da opravimo samo sedem odstotkov komunikacije z besedami, medtem 
ko jih 55 odstotkov omogoči fiziologija ter 38 odstotkov barva in višina glasu. (2) 
Glede na obliko, modaliteto, vrsto kanala in koda ali z drugimi besedami glede na to, kateri 
del telesa je oddajnik in kateri je sprejemnik, ter glede na kompleksnost kanalov in kodov 
delimo komunikacijo na naslednje oblike:  
 glas – paralingvistična komunikacija,  
 obraz – facialna, kinezična komunikacija,  
 oči – okularna kinezična komunikacija,  
 telesna – kinezična komunikacija,  
 dotik – taktilna komunikacija,  
 vonj – olfaktorna komunikacija,  
 prostorska – proksemična komunikacija,  
 čas – kronemična komunikacija,  
 telesna zgradba in zunanji videz z obleko, kozmetiko in nakitom. (4) 
2.3 Motnje v komunikaciji 
V komunikaciji z bolniki je treba biti pozoren in se izogibati nekaterim pogostim motnjam. Te 
lahko nastopajo tako na strani oddajnika kot sprejemnika, pri čemer medicinska sestra in 
bolnik nastopata v obeh vlogah. Najpogostejše motnje v komunikaciji so prikazane v spodnji 
tabeli. 
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Tabela 1: Motnje v komunikaciji (5) 
 Medicinska sestra Bolnik 
Motnje pri 
oddajniku 
 narobe razumljena navodila, 
 lastna negotovost, 
 strah pred vprašanji bolnika, 
 brezbrižnost, 
 podcenjevanje pomena informacij 
za bolnika, 
 napačne predstave (saj ne razume), 
 neurejeno in nejasno govorjenje, 
 pomanjkanje stikov, 
 časovni pritisk. 
 nezmožnost, da bi se izrazil, 
 skrite izjave 
 strah pred odgovarjanjem 
 strah pred avtoriteto, 
 napačno pričakovanje, 
 sram, 
 občutek krivde, 






 pomanjkanje časa, 
 neustrezen odnos, 
 stereotipni odgovori, 
 neodkritost, 
 neustrezno odzivanje, 
 jemanje poguma s kretnjami in 
mimiko. 
 okvara sluha, 
 duhovna pasivnost, 
 emocionalni položaj (upanje, 
strah, jeza), 
 pomanjkanje pozornosti, 
 neprijetno okolje (hrup), 
 neposlušnost, 
 napačne predstave, 
 strah pred spraševanjem. 
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3 SPREMEMBE PRI STAROSTNIKIH KI VPLIVAJO NA 
KOMUNIKACIJO 
Po ocenah v Združenih državah Amerike okoli pet odstotkov starejših od 65 let živi v 
domovih upokojencev. To število naj bi se do leta 2030 podvojilo. Prilagoditev na življenje v 
negovalni ustanovi pomeni veliko spremembo za nove prebivalce, ki tako prepustijo 
odgovornost za osnovne življenjske odločitve, povezane z njimi. (7) 
Večino prebivalcev domov upokojencev doleti izguba fizičnega zdravja in funkcionalne 
neodvisnosti, vendar pa ne občutijo zmanjšanja psiholoških potreb. (7) 
Najhitreje rastoč segment populacije v Združenih državah Amerike je starostna skupina, stara 
85 ali več let. Okoli 20 odstotkov pripadnikov te starostne skupine živi v domovih 
upokojencev in do 60 odstotkov jih ni več sposobnih opravljati osnovnih dnevnih življenjskih 
aktivnosti. Žal pojavnost alzheimerjeve bolezni, degenerativne možganske motnje, narašča s 
starostjo. Medtem ko se z njo spopadajo štirje odstotki populacije pri starosti 65 let, ima 
alzheimerjevo bolezen kar 47 odstotkov populacije, stare 85 let. Kronične bolezni, kot so 
artritis, bolezni srca in diabetes, napadajo populacijo, staro 65 let ali več. V tej starostni 
skupini ima kar 80 odstotkov oseb eno ali več kroničnih bolezni, 50 odstotkov oseb ima dve 
ali več bolezni, 25 odstotkov populacije pa ima težave, ki jim omejujejo dnevne aktivnosti, 
kot so npr. kopanje in kuhanje. (8) 
3.1 Posebnosti komunikacije s starostnikom 
Starostnik se pogosto umika pred zahtevami sodobnega sveta, se varuje pred stresi in oblikuje 
svoje okolje tako, da je varen in se v njem dobro počuti. Ti dve zahtevi sta osnovni in želja 
vsakega starostnika je, da ostane čim dlje neodvisen in nikomur v breme, tudi če se njegovi 
življenjski pogoji bistveno spremenijo. Dobro počutje je odvisno predvsem od ohranjanja in 
vzpostavljanja stikov ter komunikacije v neposrednem okolju. Tako starejšim veliko pomeni 
stalnost odnosov, ki z leti naraščajo predvsem na čustvenem področju. (9) 
Komunikacija je osnovni predpogoj za uspešno delo s starimi in ta se v tem obdobju kaže kot 
potreba, preko katere se starostnik v socialni sredini vključuje in znotraj te rešuje svoje 
eksistenčne težave, kot so: kdo sem, kaj sem, koliko sem še zmožen, ali imam še možnost za 
uspeh, komu pripadam, me imajo radi, ali bom upoštevan, mi bodo verjeli ipd. 
Komunikacija med ljudmi in med starejšimi je socialna kategorija, kar je treba pri delu z njimi 
še posebej upoštevati. Pogosto se umaknejo pred ljudmi zaradi lastnih občutkov, osebnostnih 
lastnosti, posebnih navad, čustvenih motenj ali zaradi drugih, patoloških vzrokov. Za 
razumevanje starostnikovega vedenja moramo biti strpni in odprti za drugačnost. Posebno 
pozorni moramo biti pri komuniciranju s starostnikom z dementnim procesom. (9) 
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3.2 Spremembe organizma ki vplivajo na komunikacijo 
S staranjem pride v našem organizmu tudi do nekaterih sprememb, ki vplivajo tudi na 
komunikacijo. Nekatere od teh sprememb nastanejo zaradi staranja in se pojavijo pri večini 
starejše populacije, spet druge, za starostnike značilne, pa so bolezenske in degenerativne 
spremembe, zaradi katerih ravno tako prihaja do sprememb ali težav pri komuniciranju. 
Kot smo v preteklosti že govorili, se s starostjo pojavijo nekatere spremembe, predvsem v 
naših čutilih, in vplivajo na sprejemanje sporočila. Najbolj opazni spremembi sta izguba sluha 
ter izguba vida.  
3.2.1 Izguba sluha 
Naglušnost, srednja ali mila, je relativno široko razširjena med starejšo populacijo. Po 
nekaterih raziskavah v Združenih državah Amerike 48 odstotkov moških in 37 odstotkov 
žensko po 75. letu prizadenejo težave, povezane z izgubo sluha. (10) 
Izguba sluha predstavlja predvsem naslednje težave: 
 težave pri poslušanju glasnih zvokov, 
 slabša ostrina sluha, 
 izguba sposobnosti poslušanja ali slišanja visokih zvokov, 
 izguba sposobnosti odstranjevanja šumov iz ozadja. (11) 
Pri izgubi sluha pri starostniku moramo: 
 biti prepričani, da oseba, s katero se pogovarjamo, ve, da se pogovarjamo z njo, 
 sedeti ali stati pred gluho ali naglušno osebo, 
 uporabljati mimiko, s katero podpiramo naše verbalno izražanje, 
 uporabljati kratke stavke, 
 govoriti razločno. (1) 
3.2.2 Izguba vida 
V Združenih državah Amerike več kot 50 odstotkov vseh posameznikov s poslabšanjem vida 
prihaja iz starostne skupine, starejše od 65 let. Raziskava Lighthouse International je celo 
pokazala, da ena od šestih oseb, starejših od 45 let, poroča o kakršnem koli poslabšanju vida, 
več kot polovica celo poroča o močnem poslabšanju. (12) 
Izguba vida je predvsem rezultat s staranjem povezanih bolezni. Prvi štirje vzroki za izgubo 
vida pri starejših so starostno pogojena makulopatija, siva mrena, zelena mrena in diabetična 
retinopatija. 
Starostno pogojena mukolopatija je progresivna bolezen, pri kateri se rumena pega ali predel 
najostrejšega kanalnega vida poslabša. Kanalni vid in kontrastno stopnjevanje sta izgubljena, 
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vendar periferni vid ostane neprizadet. Nekatere tipe bolezni rumene pege lahko zdravimo z 
lasersko terapijo. 
Siva mrena (slika 2) so neprozorne ali meglene točke na očesnih lečah. Starostne sive mrene, 
povezane s staranjem, se običajno stopnjujejo in lahko nastanejo več let pred tem, ko jih je 
treba kirurško odstraniti. Poškodovano lečo je mogoče kirurško odstraniti in nadomestiti z 
umetnimi intraokularnimi lečami. Rezultati operacije so običajno različni od osebe do osebe, 
vendar so na splošno ugodni. 
 
Slika 2: Hud primer sive mrene (13) 
Zelena mrena ali glavkom je povišan intraokularni tlak, do katerega pride, ko oko proizvaja 
prekomerno količino vodene tekočine ali ko oko neučinkovito odvaja tekočino. Povišan tlak 
lahko poškoduje očesne organe in prispeva k izgubi vida. Glavkom lahko zdravimo in 
nadziramo z zdravili in kirurško.  
Diabetična retinopatija je bolezen očesa, ki nastane zaradi diabetesa. Male krvne žile, ki 
oskrbujejo in hranijo mrežnico, se poškodujejo in oslabijo. To lahko vodi do krvavitev in 
povzroči zbiranje tekočine v mrežnici, kar omeji ali prepreči vid. Razmnožijo se nove, 
šibkejše žile, ki lahko zakrvavijo in z nastankom brazgotine omejijo vid. Brazgotina lahko 
sproži odstop očesne mrežnice, kar privede do trajne izgube vida. (12, 13) 
Pri poslabšanju ali izgubi vida pri starostniku moramo: 
 prepričati se, da smo mi in/ali naši pripomočki v vidnem polju starostnika, 
 označiti predmete z velikimi črkami, 
 obdržati vidno polje enostavno in umirjeno, 
 uporabljati jasne črke in temen kontrast, kot npr. črne črke na beli podlagi, 
 približati se osebi počasi in se naznaniti, da je s prihodom ne prestrašimo, 
 komunicirati z uporabo drugih tehnik – govorjenje in dotikanje. (1) 
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3.2.3 Demenca 
Demenca je kronična napredujoča možganska bolezen, ki prizadene višje možganske 
funkcije, kot so spomin, mišljenje, orientacija, razumevanje, računske in učne sposobnosti ter 
sposobnosti verbalnega izražanja in presoje. Njena najpogostejša oblika je alzheimerjeva 
bolezen, ki predstavlja več kot 80 odstotkov vseh demenc. (14) 
Alzheimerjevo bolezen lahko diagnosticiramo na podlagi mnogih možganskih nepravilnosti. 
Premortalno lahko sumimo na alzheimerjevo bolezen glede na pacientove simptome in glede 
na izključevanje drugih vzrokov demence. Takšna diagnoza je pravilna v 80 do 95 odstotkih. 
Posamezniki z blažjo obliko alzheimerjeve bolezni imajo težave z obnavljanjem informacij iz 
dolgoročnega spomina. Kratkoročni spomin in izkušnje so lahko prizadeti različno, običajno 
pa zelo prizadeti. Zaradi atrofije medialnega režnja, predvsem hipokampusa in njegove 
okolice, pacienti najprej izgubijo dolgoročni, nato pa še kratkoročni spomin, sposobnost 
samostojnega življenja in skrbi za vsakodnevna življenjska opravila. Huda možganska atrofija 
pripelje do terminalne faze in smrti. (15) 
3.2.4 Posledice cerebrovaskularnega inzulta 
Pri starejših je cerebrovaskularni inzult najpogosteje posledica aterosklerotičnih sprememb 
žilja v možganih ali embolije centralnega živčevja. 
Gre za nenadni žariščni izpad določenih možganskih funkcij zaradi akutne zmanjšane 
prekrvavljenosti dela možganov ali možganske krvavitve. Možgani niso več zadostno 
oskrbovani s kisikom in glukozo in v prizadetem območju možganske celice, zato odmrejo. 
Odvisno od možganskega predela, ki je prizadet, izpadejo določene možganske funkcije. (16, 
17) 
Pravilna in pravočasna diagnoza lahko izboljša prognozo, posebej če zdravljenje začnemo v 
prvih treh urah od nastopa kapi. (17) 
Najpogostejše motnje, ki nastanejo in lahko ostanejo po cerebrovaskularnem inzultu, so 
motnje v motoričnih sposobnostih, kar se kaže kot pareze posameznih delov telesa, ter motnje 
v komunikaciji. Pacient lahko izgubi zmožnost verbalne komunikacije, nadzor nad verbalnim 
izražanjem, spremembe v vedenjskem vzorcu in druge. (17) 
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4 KOMUNICIRANJE S STAROSTNIKOM IN VLOGA MEDICINSKE 
SESTRE V NJEJ 
Komunikacija je dvostranska interakcija. Starostniki niso objekt, temveč ljudje, in ne 
govorimo njim ali vanje, temveč z njimi. Sprejeti moramo njihovo edinstvenost kot 
posameznika, njihova čustva in občutenja, njihovo pravico do izbire in ukrepanja. (8) 
Komuniciranje s starostnikom je pomembna tako za medicinsko sestro kot starostnika. 
Starostniki s komuniciranjem izražajo svoja pričakovanja in potrebe, medicinska sestra pa s 
komuniciranjem daje navodila starostniku, kar je pomemben sestavni del interakcije med 
starostnikom in medicinsko sestro. Boljša kot je komunikacija, manj kot je motenj, boljša 
navodila lahko medicinska sestra da starostniku in bolje bo starostnik ta navodila razumel in 
sprejel. (3) 
Za učinkovito komuniciranje mora medicinska sestra kot vodja komunikacije imeti določena 
znanja. Poleg znanj iz teorije zdravstvene nege mora poznati samo sebe. Razumevanje sebe in 
skladnost lastnega doživljanja z doživljanji drugih sta osnova za uspešno komunikacijo. 
Komunikacija med ljudmi nasploh, torej tudi med starejšimi, je socialna kategorija, kar je 
treba pri delu z njimi še posebej upoštevati. Starostniki se pogosto umaknejo pred ljudmi 
zaradi lastnih občutkov, osebnostnih lastnosti, posebnih navad, čustvenih motenj ali zaradi 
drugih, patoloških sprememb. Za razumevanje starostnikovega vedenja moramo biti strpni in 
odprti za drugačnost. (9, 18) 
Profesionalna komunikacija in ustrezni medsebojni odnosi v njej so tisti, ki medicinski sestri 
omogočijo, da pomaga starostniku, da ohranja voljo do življenja, do sozvočja s svetom, če je 
njegova integriteta porušena. Pot do tega je možna samo s človeško udeležbo. Človeški 
»dotik« v zdravstveni negi se uresniči takrat, ko smo se sposobni spontano in odgovorno 
odzvati na bolnikove potrebe, in to v tistem trenutku, ko te obstajajo in ko smo v pomoč 
bolniku, kadar nas ta potrebuje. (19) 
4.1 Komuniciranje z zdravim starostnikom 
Komuniciranje z zdravimi in vitalnimi starostniki v domovih upokojencev je relativno 
enostavno, saj vnaprej ni prisotnih nobenih ovir. Tako lahko medicinska sestra in zdrav 
starostnik brez starostnih patoloških sprememb popolnoma enostavno komunicirata verbalno. 
Pri tovrstnem komuniciranju je potreben zdrav odnos in pripravljen teren. 
Poznamo pa nekaj dejavnikov, s katerimi lahko pripravimo način komunikacije z drugo 
osebo. Ti dejavniki, če jih uporabimo pravilno, lahko povečajo možnosti, da bo komuniciranje 
teklo v želeni smeri. To je še posebej pomembno, ko delamo s starostniki v domovih 
upokojencev. 
 Vedno se predstavimo, povemo ime in funkcijo, razen če nas starostnik že pozna. 
Starostnika nikoli ne sprašujemo, ali pozna naše ime. Tovrstna vprašanja ga postavijo v 
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neroden položaj, zanj predstavljajo stres in vplivajo na uporabo kratkoročnega spomina, 
ki ga starostniki teže uporabljajo. 
 Pozdravimo starostnika z gospod ali gospa in uporabimo ime, razen če nas starostnik 
prosi, da ga nazivamo drugače. 
 Vedno potrkamo na vrata starostnikove sobe, preden vanjo vstopimo, tudi če se starostnik 
ne more verbalno odzvati ali če že opazuje naš prihod. Trkanje jim da zagotovilo, da je 
soba njihov osebni prostor in njihov dom. Pripomore tudi k občutku spoštovanosti, 
zasebnosti in dostojanstva. 
 Izberemo primerno mesto za pogovor s starostnikom ali primeren kraj. Če se 
pogovarjamo o intimnih temah, moramo izbrati zasebno, nekoliko bolj odmaknjeno 
mesto in pravi čas. 
 Oblikovanje prijateljskega, zaupljivega razmerja terja svoj čas. Dovolimo starostnikom, 
da nas spoznajo v tem času, ko mi spoznavamo njih. Redko se pripeti, da oseba razkrije 
svoje intimne misli ali težave, dokler se ne vzpostavi razmerje zaupanja. 
 Bodimo zanesljivi. Vrnimo se k starostniku, ko to obljubimo. Obljubimo samo tisto, kar 
lahko uresničimo in nadzorujemo. 
 Bodimo pošteni. Izogibajmo se vzbujanju lažnih upov ali lažnih izjav. V redu je, če 
priznamo, kadar smo v zmoti, in rečemo »ne vem«. (20) 
4.2 Komuniciranje z obolelim ali drugače prizadetim starostnikom 
Pri komuniciranju s starostniki se ravnamo tako kot v vsakdanji komunikaciji s kom drugim. 
Vedeti moramo, da so starostniki enaki nam. Morda imajo nekoliko drugačne navade in 
nekoliko drugačne potrebe, vendar pa se moramo do njih obnašati enako kot do vseh drugih. 
Če pa je starostnik bolan ali ima kakšne bolezenske ali druge okvare, ki vplivajo na njegovo 
sposobnost komuniciranja, moramo te ovire poznati, jih razumeti in znati komunicirati njim 
navkljub.  
V nadaljevanju bomo opisali nekaj najpogostejših ovir, ki se pojavljajo v komunikaciji s 
starostniki in kako kljub oviram »neovirano« komunicirati s starostnikom. 
4.2.1 Gluh ali naglušen starostnik 
Spremembe, ki se kažejo v izgubi sluha pri starostnikih za višje tone, imenujemo starostna 
naglušnost. Izguba sluha se običajno začne v drugi dekadi življenjskega procesa in napreduje 
vzporedno s staranjem. Po nekaterih raziskavah ima v domovih upokojencev v Združenih 
državah Amerike od 60 do 90 odstotkov starostnikov težave z zaznavanjem zvoka. (1, 3, 8) 
Naloga medicinske sestre v komunikaciji s starostnikom je, da zazna spremembe v 
zaznavanju zvoka pri starostnikih, saj se prav medicinska sestra največ zadržuje v njihovi 
bližini in najpogosteje komunicira z njim. Znakov naglušnosti je več, najpogosteje pa 
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naglušnost opazi starostnik sam, njegovi bližnji in medicinske sestre. Eden od znakov 
naglušnosti je tudi asocializacija, ker ne sliši, kaj se dogaja v njegovem okolju. 
Takoj ko pri starostniku zaznamo slabšanje sluha, moramo o tem obvestiti zdravnika. 
Starostnika mora pregledati otolog in ugotoviti, ali je izguba sluha medicinsko pogojena. Nato 
mora starostnika pregledati še avdiolog in oceniti izgubo suha. Če je potreben slušni aparat, to 
predstavimo starostniku, ki se skupaj z zdravnikom odloči za nakup najprimernejšega 
slušnega aparata. Vedeti moramo, da bo prilagajanje na slušni aparat trajalo tudi do šest 
mesecev. (8, 3) 
Tudi za gluhe starostnike obstajajo medicinske rešitve. Tovrstnim bolnikom lahko kirurško 
vstavimo majhno membrano za uho, ki bo električne impulze, ki jih bo zaznala, prenesla do 
osrednjega živčevja. (3) 
Pri gluhem ali naglušnem starostniku moramo upoštevati določena pravila. Predvsem moramo 
biti prepričani, da sogovornik ve, da se pogovarjamo z njim, in da smo v njegovem vidnem 
polju. Če se mu približamo od zadaj, ga najprej narahlo primemo za ramo, da nas opazi in ga 
ne prestrašimo (glej poglavje 3.2.1). 
Če zaznamo slabšanje sluha pri starostniku, ki že uporablja slušni aparat, najprej preverimo, 
ali je slušni aparat primerno vzdrževan in čiščen, ali je nastavljen pravilno in ali so baterije 
polne. Če na aparatu ne zaznamo nobene napake, o slabšanju starostnikovega sluha obvestimo 
zdravnika. (8) 
Medicinska sestra mora poskrbeti, da izguba sluha ne bom vplivala na kakovost 
starostnikovega bivanja v domu upokojencev. 
4.2.2 Slep ali slaboviden starostnik 
Slepota in slabovidnost se kot senzorna motnja v delovanju posameznika odražata predvsem 
kot komunikacijska in gibalna oviranost. Vid se s starostjo slabša, barve postajajo nejasne. 
Posledica izgube vida so izguba neodvisnosti ter socialna izolacija v individualnih mejah. Ker 
je slepi prikrajšan za vidne vtise, mu mora biti zunanji svet dostopen s pomočjo drugih čutov. 
(3, 21) 
Zaradi senzorne prednosti naj medicinska sestra prva pristopi k slepi osebi, se predstavi ter 
slepega ali slabovidnega pozdravi s prijazno besedo in toplo barvo glasu. Medicinska sestra 
naj si vzame dovolj časa, da si jo starostnik ogleda in jo spozna na svoj način. Pri 
komunikaciji naj bo medicinska sestra pozorna na besedna in nebesedna sporočila, na 
vsebinski in odnosni del komuniciranja; tako na sporočila, ki jih posreduje starostniku, kot 
tudi na informacije, ki jih sprejema. Medicinska sestra se mora zavedati, da slepi ali 
slabovidni ne more prepoznati mimike njenega obraza in govorice telesa, zato naj medicinska 
sestra to nadomesti s tonom in barvo glasu. (3, 20, 21) 
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Če ima slabovidni možnost uporabe očal, naj ga medicinska sestra opominja na njihovo stalno 
uporabo. 
 
Slika 3: Slikovna govorica (22) 
Kadar starostnik vid izgublja postopoma, gre za veliko čustveno in socialno težavo. Takemu 
starostniku pogosto prilagajanje na nove razmere povzroča veliko težav, zato se pogosto 
zgodi, da izguba vida vodi v socialno izolacijo. Medicinska sestra mora poskrbeti, da se to ne 
zgodi, in mu pri komunikaciji in gibanju v okolju nuditi vso možno pomoč. Kljub temu pa 
medicinska sestra ne sme izražati občutkov pomilovanja in usmiljenja, saj lahko to pri 
slednjem vzbudi doživljanje podrejenosti, odvisnosti in manjvrednosti. (20, 21) 
4.2.3 Komuniciranje s starostnikom z demenco 
Upoštevati moramo številne omejitve pri komuniciranju, ki se pojavljajo zaradi težav oseb z 
demenco, in sicer pri verbalnem izražanju, in upoštevati drugačna pravila komuniciranja. Pri 
osebah z demenco lahko v pogovoru opazimo, da teže najdejo izraze ali izpuščajo ključne 
besede. Napredovanje bolezni močno zmanjša besedni zaklad, v poznem stadiju pa je pogovor 
težko ali celo popolnoma nerazumljiv. Pojavijo se motnje pri branju ali pisanju. (15, 23) 
V začetnih fazah demence, ko je verbalna komunikacija še mogoča, moramo govoriti počasi 
in razločno. Raziskave kažejo, da naj bi dementni bolniki lahko sprejeli do 165 besed v 
minuti. Osebi z demenco se moramo približati počasi in biti to, kar dejansko smo, saj lahko le 
tako pridobimo njeno zaupanje. Za komuniciranje si moramo vzeti dovolj časa, v pogovoru 
moramo biti strpni in počakati, da oseba sama najde manjkajoče besede in ji ne vsiljujemo 
naših. Za komunikacijo z dementno osebo potrebujemo veliko empatije, senzibilnosti in tudi 
fleksibilnosti, osebje pa se ne sme prepogosto menjati, saj osebe z demenco le s težavo 
navežejo stike in zaupajo »novim« osebam. (14, 15, 23) 
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V napredovanih fazah demence, ko verbalna komunikacija ni več mogoča, moramo opazovati 
mimiko obraza bolnika in ugotoviti, kaj nam z mimiko sporoča, npr. bolečino, neudobje, strah 
ipd. Vedenja ali občutja osebe z demenco ne smemo interpretirati tako, kot jo sami vidimo, in 
si razlagati vedenja glede na naše »poznavanje« osebe, temveč moramo sami spoznati pomen 
konkretnega vedenja in izražanja glede na trenutne okoliščine. (23) 
Pri osebah z demenco: 
 se osebi vedno približamo od spredaj oziroma iz vidnega polja starostnika, 
 govorimo z normalnim tonom in starostnika normalno pozdravimo, 
 izogibamo se pogovorom v večjih prostorih, kjer se pogovarja večje število ljudi, kjer je 
veliko prometa in zvokov, 
 upoštevati moramo starostnikov osebni prostor in opazovati njegov odziv, če se mu 
približamo, 
 če se oseba giblje, med pogovorom hodimo z njo. (20) 
4.2.4 Starostnik z motnjami govora 
Kot smo že zapisali, lahko pride do motenj verbalnega izražanja pri dementnem bolniku, pa 
tudi zaradi nekaterih drugih vzrokov. Poleg demence je najpogostejši vzrok za motnje govora 
cerebrovaskularni inzult ali možganska kap. 
Afazija ali disfazija 
Afazija ali disfazija – nemost ali delna nemost je posledica poškodbe desne možganske 
hemisfere. Gre za delno ali popolno nezmožnost branja, pisanja, računanja ter razumevanja 
besed in ne za izgubo inteligence. Pri približno 25 odstotkih oseb, ki doživijo 
cerebrovaskularni inzult, se razvije ena stopnja afazije. Osebe z afazijo lahko slišijo ter 
razumejo, vendar ne morejo govoriti, lahko govorijo, vendar zaradi napačnih možganskih 
impulzov ne izražajo pravih besed, čeprav sami sebe slišijo pravilno in sluh ni okvarjen. 
Možno je tudi, da tudi sami ne razumejo besed, ki jim jih govorimo, in moramo zato večkrat 
povedati isto stvar, jo pokazati, ali pa jo bolnik, če ima ohranjeno sposobnost branja, prebere. 
(8, 20) 
Najlaže opišemo, da imajo žrtve verbalne afazije besedo na koncu jezika, vendar je ne morejo 
izreči. 
Pri pacientih z afazijo moramo: 
 biti potrpežljivi in si vzeti več časa za komunikacijo, 
 biti pošteni do posameznika; sporočiti mu moramo, če ne moremo popolnoma razumeti, 
kaj nam govori, 
 dati možnost sogovorniku, da sam pove svoje misli, in mu ne smemo polagati besed v 
usta, 
 vzpodbujati osebo k pisanju besed, ki jih želi povedati, in naj besede nato prebere naglas, 
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 za dopolnitev verbalnega uporabiti slikovno izražanje, 
 uporabiti dotik, da vzpostavimo dodaten komunikacijski kanal in vzpodbudimo 
samozaupanje ter pogum. (20) 
 
Slika 4: Kako si pomagati pri komunikaciji z gluhimi (24) 
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5 EMPIRIČNI DEL 
Raziskava je bila razdeljena v dva dela, in sicer anketiranje starostnikov, ki bivajo v Obalnem 
domu upokojencev Koper, in anketiranje zdravstvenega osebja v domu. Zato so tudi rezultati 
raziskave prikazani za vsak del posebej. 
5.1 Namen, oblika in cilji raziskave 
Namen raziskave je ugotoviti pomen komunikacije med medicinskimi sestrami in stanovalci 
doma upokojencev. Z anketiranjem smo pridobili predvsem pogled medicinskih sester ter 
stanovalcev doma upokojencev na komunikacijo med prvimi in drugimi, torej smo dobili 
odgovore predvsem na vprašanja, kaj komunikacija pomeni za ene in druge, kaj pričakujejo 
posamezniki od medsebojne komunikacije ter katere so tiste najpogostejše ovire in nesoglasja, 
ki se v komunikaciji pojavljajo. 
Pred pripravo vprašalnikov smo si zastavili naslednja vprašanja: 
 Ali so medicinske sestre dovolj izobražene za primerno in učinkovito komuniciranje s 
starostniki v domu starejših občanov? 
 Ali si želijo medicinske sestre dodatnih izobraževanj s področja komunikacije s 
starostniki v domu starejših občanov? 
 Ali so starostniki zadovoljni s komunikacijo med njimi in medicinskimi sestrami doma 
starejših občanov? 
Glede na zastavljena vprašanja smo oblikovali naslednje tri hipoteze: 
 Medicinske sestre si želijo dodatnih izobraževanj s področja komunikacije s starostniki v 
domu starejših občanov. 
 Medicinske sestre menijo, da je komunikacija med medicinskimi sestrami in starostnikom 
– stanovalcem doma starejših občanov ustrezna. 
 Starostniki – stanovalci doma starejših občanov so s komunikacijo z medicinskimi 
sestrami zadovoljni. 
Na podlagi raziskovalnih vprašanj in oblikovanih hipotez smo se odločili za raziskavo, katere 
ciljni skupini so bili starostniki iz Obalnega doma upokojencev Koper ter negovalno osebje 
istega doma. Raziskavo smo opravili s pomočjo anketnih vprašalnikov, ki so vsebovali 
vprašanja zaprtega in odprtega tipa, temeljila pa je na opisni in kavzalno-neeksperimentalni 
metodi empiričnega raziskovanja. 
Vprašalnik za zaposlene je bil sestavljen iz osmih opisnih vprašanj, kjer so medicinske sestre 
obrazložile svoj pogled na komunikacijo med zaposlenim in starostnikom ter način 
komunikacije s starostnikom, pri čemer je komunikacija omejena zaradi bolezni ali prirojene 
napake. Šest vprašanj je bilo zaprtega tipa, kjer so medicinske sestre izbirale med podanimi 
odgovori. Devet zaprtih vprašanj je bilo oblikovanih tako, da so anketiranci ponujene 
odgovore ocenjevali na osnovi petstopenjske Liketrove lestvice, kjer so izražali stopnjo 
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strinjanja s ponujeno trditvijo. Za lažjo interpretacijo odgovorov bomo številčne ocene 
pretvorili v opisne, in sicer 1 – pomeni se sploh ne strinjam, 2 – se ne strinjam, 3 – sem 
nevtralen, 4 – se strinjam, 5 – se popolnoma strinjam.  
Vprašalnik za starostnike – stanovalce Obalnega doma upokojencev Koper je bil nekoliko 
krajši in enostavnejši. Sestavljala so ga vprašanja zaprtega tipa, kjer so anketiranci izbrali po 
en ponujen odgovor. Zadnje, 11. vprašanje je bilo vprašanje odprtega tipa, kjer smo iskali 
pomanjkljivosti v komunikaciji med starostniki in negovalnim osebjem v Obalnem domu 
upokojencev Koper z vidika starostnikov. 
Pred opravljanjem ankete med zaposlenimi in varovanci smo od vodstva Obalnega doma 
upokojencev Koper prejeli soglasje za izvedbo raziskave za potrebe diplomske naloge. 
Skupno smo razdelili 98 vprašalnikov, 48 med zaposlene ter 50 med varovance Obalnega 
doma upokojencev Koper. Od zaposlenih smo dobili vrnjenih, delno ali v celoti izpolnjenih 
41 vprašalnikov, od starostnikov pa 48 vprašalnikov. Starostnikom smo bili v času ankete 
vedno na voljo za morebitno pomoč in pojasnila. 
5.2 Rezultati ankete med zaposlenimi 
Nadaljujemo s predstavitvijo rezultatov  na osnovi odgovorov zdravstvenega osebja. 
5.2.1 Profil anketiranih 
Med zaposlene v Obalnem domu upokojencev Koper smo razdelili 48 anketnih vprašalnikov. 
Delno ali v celoti izpolnjenih smo dobili 85,4 odstotkov (41) anketnih vprašalnikov. 29 







Graf 1: Delitev anketirancev glede na spol 
Od anketiranih smo 24 odstotkov (10) oseb uvrstili v starostno skupino od 20. do 29. leta, 32 
odstotkov (13) anketiranih smo uvrstili v starostno skupino od 30. do 39. leta, 44 odstotkov 
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(18) anketiranih pa v starostno skupino od 40. do 49. leta. Zaposlenih, starejših od 50 let, 








Graf 2: Delitev anketirancev glede na starost 
V anketo smo vključili vse zaposlene, ki v domu upokojencev delajo kot negovalno osebje ne 
glede na izobrazbo. Tako smo anketirali sedemnajst srednjih medicinskih sester oziroma 
tehnikov zdravstvene nege, kar predstavlja 41 odstotkov anketiranih, ter štiriindvajset 






Graf 3: Stopnja izobrazbe anketiranih oseb 
Presenetljivo v domu upokojencev v anketi ni sodelovala oziroma ankete ni vrnila niti ena 
diplomirana medicinska sestra ali diplomirani zdravstvenik. 
5.2.2 Vprašanja odprtega tipa 
Prvih sedem vprašanj, ki smo jih postavili anketirancem, so bila vprašanja odprtega tipa. Tako 
smo na ta vprašanja dobili večje število različnih odgovorov in tudi po več odgovorov ali 
trditev od posameznega anketiranca. 
Vprašanje 1 
Na vprašanje, kakšen pomen ima za medicinsko sestro komunikacija s starostnikom v domu 
upokojencev, smo najpogosteje dobili odgovor, da medicinske sestre s komunikacijo 
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pridobijo informacije, ki jih potrebujejo za svoje delo, in sicer informacije o počutju pacienta, 
njegovih potrebah, zdravstvenem stanju, terapiji ipd. (22 oziroma 54 % anketiranih). Drugi 
najpogostejši odgovor je bil, da s komunikacijo medicinska sestra pridobi zaupanje pri 
starostniku in se z njim bolje spozna (8 oziroma 20 % anketiranih). Ostali odgovori so bili, da 
komunikacija med medicinsko sestro in starostnikom služi prvi za spoznavanje slednjega (7 
oziroma 17 % anketiranih) ter da pripomore k boljšemu počutju in ugodju starostnikov (5 
oziroma 12 % anketiranih). 12 odstotka (5) anketiranih je navedlo zgolj, da ima komunikacija 
velik pomen za medicinsko sestro, starostnika ali oba, niso pa podali natančnejše obrazložitve. 

















Graf 4: Kaj pričakujejo medicinske sestre od komunikacije s starostnikom? 
Vprašanje 2 
Na vprašanje, kakšne informacije, ki so pomembne za njeno delo, pridobi medicinska sestra v 
pogovoru s starostnikom v domu upokojencev, je večina anketiranih navedla odgovor, da pri 
komunikaciji s starostnikom pridobijo informacije glede splošnega zdravstvenega stanja 
starostnika, o morebitnih bolečinah in boleznih ter terapiji, ki jo starostnik ima (22 oziroma 
53,7 % anketiranih). 41,5 odstotkov (17) anketiranih je dejalo, da s komunikacijo pridobijo 
informacije o navadah starostnika, o njegovih potrebah ter željah. 24,4 odstotkov (10) 
anketiranih pridobi predvsem podatke o prehrani in dieti starostnika. 21,9 odstotkov (9) 
anketiranih je odgovorilo, da pridobijo podatke o počutju starostnika. Ostali odgovori so bili, 
da dobijo informacije o morebitni pomoči, ki jo potrebujejo (3 oziroma 7,3 % anketiranih), 
doživljanju in sprejemanju starosti ter splošne informacije, ki jih potrebujejo za delo (po 2 
oziroma 4,9 % anketiranih). 2,4 odstotka (1) anketiranih je dejalo, da medicinska sestra s 
komunikacijo pridobi tudi informacije o ostalih pacientih v domu upokojencev, 9,8 odstotka 
(4) anketiranih pa na to vprašanje ni podalo odgovora (graf 5). 
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Graf 5: Informacije, ki jih medicinske sestre dobijo v komunikaciji s starostnikom. 
Vprašanje 3 
Medicinske sestre menijo, da so svojci v komunikaciji s starostnikom nekakšna vez med njimi 
in starostniki, saj pomagajo pri komunikaciji oziroma pridobivanju podatkov, ko je 
komuniciranje s svojci zaradi različnih vzrokov oteženo (6 oziroma 14,6 % anketiranih). 53,7 
odstotka (22) anketiranih meni, da lahko svojci medicinski sestri posredujejo dodatne 
informacije o navadah, vedenju, zdravstvenem stanju in potrebah starostnika. Pomembna je 
tudi vloga svojcev, ko so starostniki v stiski ter pri uresničevanju želja in pričakovanj glede 
bivanja v domu upokojencev (2 oziroma 4,9 % anketiranih); svojci s starostniki tudi po 
prihodu v dom upokojencev ohranijo stike (3 oziroma 7,3% anketiranih). Pri 17,1 odstotku (7) 
anketiranih nismo znali interpretirati odgovora oziroma se nam ta ni zdel smiseln glede na 
zastavljeno vprašanje, 7,3 odstotka (3) anketiranih pa na to vprašanje ni podalo odgovora. 
Vprašanje 4 
Po mnenju 48,9 odstotkov (20) anketiranih bi se komunikacija med medicinskimi sestrami in 
starostniki lahko izboljšala, če bi si medicinske sestre za to vzele več časa, vendar pa hkrati 
opozarjajo, da pogosto to ni mogoče. Po 21,9 odstotkov (9) anketiranih meni, da bi sami lahko 
večjo pozornost namenili izobraževanju ter da bi v pogovoru tudi zares prisluhnili temu, kar 
starostnik želi povedati. Pri tem sta, po mnenju 12,2 odstotkov (5) anketiranih, potrebna volja 
in potrpežljivost. Anketirani menijo tudi, da bi morali starostnike bolj spodbujati h 
komunikaciji, jim poudariti, da so tam zanje, prilagoditi način komuniciranja glede na stanje 
starostnika ter razviti bolj oseben oziroma zaupljiv odnos. 2,4 odstotka (1) anketiranih na to 
vprašanje ni odgovorilo (graf 6). 
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Graf 6: Kako lahko medicinske sestre same izboljšajo komunikacijo s starostnikom. 
Vprašanje 5 
S starostniki, ki ne morejo govoriti, se medicinske sestre sporazumevajo predvsem 
neverbalno, in sicer uporabljajo govorico telesa, mimiko in kretnje (33 oziroma 80,5 % 
anketiranih) ter s pripomočki – risanje, pisanje (13 oziroma 31,7 % anketiranih). Po 4,9 
odstotkov (2) anketiranih je omenilo tudi stik z očmi in dotik ter da je za tovrstno 
komunikacijo treba imeti več časa. Na vprašanje ni odgovorilo 7,3 odstotke (3) anketiranih. 
Vprašanje 6 
Anketirani so omenili, da imajo v domu upokojencev opravka predvsem z naglušnimi in ne 
gluhimi osebami. Tako si po večini pomagajo z govorico telesa, mimiko in kretnjami (25 
oziroma 61,0 % anketiranih) ter z glasnejšim, počasnejšim in razločnim govorjenjem (21 
oziroma 51,2 % vprašanih). Pri komuniciranju z gluhimi in naglušnimi uporabljajo tudi 
pripomočke, predvsem slušne aparate in pisala (16 oziroma 39,0 % anketiranih), pogosto pa 
starostniki tudi berejo z ustnic (8 oziroma 19,5 % anketiranih). 2,4 odstotka (1) anketiranih sta 
omenila uporabo tolmača, 4,9 odstotkov (2) anketiranih pa na to vprašanje ni odgovorilo. 
Vprašanje 7 
Anketirani s slepimi starostniki komunicirajo popolnoma normalno, verbalno (25 oziroma 
61,0 % anketiranih), to pa podkrepijo z dotikom (12 oziroma 29,3 % anketiranih). 19,5 
odstotka (8) anketiranih na to vprašanje ni podalo odgovora. Vsi ostali odgovori se nanašajo 
na mobilnost v prostoru, kar pa ni predmet tega dela. 
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5.2.3 Vprašanja zaprtega tipa 
Na vprašanje, kakšne ovire opažajo medicinske sestre pri komuniciranju s starostnikom, smo 
dobili različne odgovore. Pri tem vprašanju so anketiranci med ponujenimi odgovori lahko 
izbrali tri ustrezne odgovore.  
Večina medicinskih sester, 31 odstotkov (37), je izbrala odgovor, da imajo zaposleni za 
komuniciranje s starostniki premalo časa. Sledi odgovor »komunikacijo s starostnikom nam 
onemogoča (nas ovira) bolezen starostnika«, ki ga je izbralo 22 odstotkov (25) medicinskih 
sester. Naslednji odgovor, ki so ga zaposleni izbrali največkrat, je »za komunikacijo s 
starostnikom imamo zaposleni premalo volje«, ki ga je izbralo 15 odstotkov (17) medicinskih 
sester. 10,3 odstotkov (12) medicinskih sester meni, da komunikacijo s starostnikom ovira 
zaprtost starostnika, po 8,6 odstotkov (10) medicinskih sester pa meni, da za primerno 
komunikacijo s starostnikom nimajo dovolj strokovnega znanja ter da starostiki govorijo 
preveč narečno in jih zaposleni ne razumejo vedno. 4,3 odstotka (5) medicinskih sester meni, 








za komunikacijo s starostnikom imamo zaposleni na voljo premalo časa
za komunikacijo s starostnikom imamo zaposleni premalo osebne volje
za komunikacijo s starostnikom imamo zaposleni premalo strokovnega znanja
komunikacijo s starostnikom nam onemogoča (nas ovira) bolezen starostnika
komunikacijo s starostnikom nam onemogoča zaprtost starostnika
komunikacijo s starostnikom nam onemogočajo slabi odnosi s starostnikom
starostniki komunicirajo predvsem med sabo in ne želijo komunicirati z osebjem
starostniki se izražajo nerazumljivo / v narečju in jih ne razumem vedno
 
Graf 7: Ovire pri komunikaciji s starostniki. 
Zaposleni starostnike v domu upokojencev najpogosteje nazivajo z gospod ali gospa, tako je 
navedlo 42 odstotkov (17) anketiranih medicinskih sester, oziroma z lastnim priimkom 
(dvanajst medicinskih sester oziroma 29 %) in lastnim imenom (devet medicinskih sester 
oziroma 22 %). 5 odstotkov (2) medicinskih sester naziva starostnike z ljubkovalnim imenom 
in 2 odstotka (1) z nona ali nono (oziroma podobno) (graf 8). 
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Graf 8: Nazivanje upokojencev v DSO 
Na deseto vprašanje, kjer so anketiranci izražali stopnjo strinjanja s trditvijo »Zaposleni v 
DSO se pogovarjamo o težavah, ki se pojavljajo pri komuniciranju s starostniki in jih skupaj 
razrešimo«, je večina – 32 odstotkov (13) medicinskih sester izrazilo strinjanje – težave, ki se 
pojavljajo v komunikaciji s starostniki, rešujejo v okviru tima, 15 odstotkov (6) medicinskih 
sester se s trditvijo popolnoma strinja, 29 odstotkov (12) medicinskih sester je nevtralnih, kar 
17 odstotkov (7) medicinskih sester tej trditvi nasprotuje in se z njo ne strinja. 7 odstotkov (3) 












Graf 9: Reševanje problemov v komunikaciji s starostniki. 
V zvezi z enajstim vprašanjem medicinske sestre menijo, da imajo potrebno znanje za 
komuniciranje s starostnikom. 32 odstotkov (13) medicinskih sester se namreč s to trditvijo 
strinja, po 27 odstotkov (11) medicinskih sester pa se s trditvijo popolnoma strinja oziroma so 
podale nevtralen odgovor (3). Le po 7 odstotkov (3) medicinskih sester se s trditvijo ne strinja 
oziroma se sploh ne strinja (graf 10). 
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Graf 10: Imajo medicinske sestre potrebno znanje za primerno komunikacijo s starostnikom? 
Zaposleni se, pričakovano, strinjajo z dvanajsto trditvijo, da dodatno izobraževanje pripomore 
k boljšemu komuniciranju s starostnikom. Na to trditev je pritrdilno odgovorilo skupaj 93 
odstotkov (38) medicinskih sester. 71 odstotkov (29) medicinskih sester je namreč 
odgovorilo, da se s trditvijo popolnoma strinja, medtem ko je 22 odstotkov (9) medicinskih 
sester odgovorilo, da se s trditvijo strinjajo. 5 odstotkov (2) medicinskih sester je bilo 










Graf 11: Ali bi dodatno izobraževanje s področja komunikacije s starostniki pripomoglo k 
boljši komunikaciji? 
Zaposleni v domu upokojencev se prav tako po večini strinjajo, da potrebujejo dodatna 
izobraževanja s področja komunikacije s starejšimi, kot smo to trdili v 13. vprašanju. 68 
odstotkov (28) medicinskih sester je namreč odgovorilo, da se popolnoma strinjajo, 17 
odstotkov (7) pa, da se strinjajo, da potrebujejo tovrstna izobraževanja. 10 odstotkov (4) 
medicinskih sester je nevtralnih, medtem ko se jih 5 odstotkov (2) ne strinja, da potrebujejo 
dodatna izobraževanja s področja komuniciranja s starejšimi (graf 12). 
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Graf 12: Ali medicinske sestre potrebujejo dodatno izobraževanje s področja komunikacije s 
starostniki? 
Presenetljivo je, da na štirinajsto trditev »Menim, da znam prisluhniti potrebam starostnikov v 
DSO – sem empatičen-a« nobena izmed medicinskih sester ni odgovorila negativno. 49 
odstotkov (20) medicinskih sester se s trditvijo popolnoma strinja, medtem ko se jih 36 











Graf 13: Znajo medicinske sestre prisluhniti potrebam starostnikov? 
To verjetno kaže na premajhno samokritičnost in zelo visoko samozavest medicinskih sester. 
V zvezi s petnajsto trditvijo zaposleni v domu upokojencev menijo, da starostniki niso 
popolnoma zadovoljni z načinom komuniciranja osebja z njimi. S trditvijo »Menim, da so 
starostniki zadovoljni s komunikacijo med njimi in zdravstvenim osebjem DSO« se namreč 
popolnoma strinja le 5 odstotkov (2) medicinskih sester, strinja se jih 34 odstotkov (14), 
medtem ko jih je kar 46 odstotkov (19) nevtralnih. S trditvijo se ne strinja 10 odstotkov (4) in 
sploh ne strinja 5 odstotkov (2) medicinskih sester (graf 14). 
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Graf 14: So starostniki zadovoljni s komunikacijo z zdravstvenim osebjem? 
Kljub temu, da medicinske sestre veliko časa preživijo med starostniki, se večinoma z njimi 
pogovarjajo le o temah, ki so pomembne za njihovo delo. Le 22 odstotkov (9) medicinskih 
sester se, glede na rezultate ankete, s starostniki pogovarjajo tudi o drugih, morda celo bolj 












Graf 15: Ali medicinske sestre komunicirajo s starostniki predvsem zaradi pridobivanja 
informacij za svoje delo? 
Poleg verbalnega komuniciranja pripisujejo medicinske sestre velik pomen tudi neverbalni 
komunikaciji, za katero menijo, da je zelo pomembna. Presenetljivo in zadovoljivo je, da je 
zelo visok delež – 61 odstotkov (25) medicinskih sester – popolnoma pritrdil trditvi, da je 
nebesedna komunikacija s starostniki v domu upokojencev pomembna. Odgovor dopolnjuje 
še 19 odstotkov (8) medicinskih sester, ki se s trditvijo strinjajo, kar skupaj predstavlja 80 % 
anketiranih (graf 16). 
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Graf 16: Pomen nebesedne komunikacije 
Mnenja medicinskih sester so zelo razdeljena pri trditvi »Menim, da komunikaciji s 
starostniki namenim dovolj časa«. 37 odstotkov (15) medicinskih sester je namreč 
neopredeljenih, medtem ko se s trditvijo strinja ali popolnoma strinja le 37 odstotkov (15), ne 












Graf 17: Namenijo medicinske sestre komunikaciji s starostnikom dovolj časa? 
To trditev bi lahko povezali tudi z vprašanjem dvaindvajset, kjer smo medicinske sestre 
spraševali, ali imajo v domu upokojencev na voljo dovolj časa za komuniciranje s 
starostnikom. Na vprašanje je le 5 odstotkov (2) medicinskih sester odgovorilo pritrdilno, 
medtem ko so vse ostale medicinske sestre odgovorile nikalno. 
Zanimivo je, da je pri tako podobnih vprašanjih prišlo do očitnih razlik. 
Ko smo medicinske sestre vprašali, ali se zaposleni v domu upokojencev udeležujejo dodatnih 
izobraževanj s področja komuniciranja s starostniki, jih je 54 odstotkov (22) odgovorilo, da se 
tovrstnih izobraževanj ne udeležujejo, medtem ko jih je 41 odstotkov (17) odgovorilo, da se 
izobraževanj s področja komuniciranja s starostniki udeležujejo. Dve medicinski sestri na 
vprašanje nista odgovorili (graf 18). 
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Graf 18: Ali se zaposleni v DSO udeležujejo dodatnih izobraževanj s področja komuniciranja 
s starostniki? 
Na vprašanje, ali se želijo udeleževati dodatnih izobraževanj s področja komuniciranja s 






Graf 19: Si medicinske sestre želijo dodatnih izobraževanj s področja komunikacije s 
starostniki? 
Medicinske sestre smo povprašali tudi, ali se jim zdi, da so jim dosedanja izobraževanja s 
področja komuniciranja s starostniki pomagala pri njihovem delu. 58 odstotkov (24) 
medicinskih sester je odgovorilo pritrdilno, medtem ko se jih 27 odstotkov (11) za odgovor ni 









Graf 20: So pretekla izobraževanja s področja komunikacije s starostniki pomagala pri 
komunikaciji z njimi? 
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5.3 Rezultati ankete med starostniki 
V nadaljevanju bomo prikazali rezultate, ki smo jih pridobili iz odgovorov starostnikov. 
5.3.1 Profil anketiranih 
Med starostnike smo razdelili 50 anketnih vprašalnikov. Vrnjenih smo dobili 90 odstotkov 
(45) anketnih vprašalnikov. Med anketiranimi je 27 odstotkov (12) moških in 73 odstotkov 






Graf 21: Delitev starostnikov glede na spol 
Glede na starost smo anketirance razdelili v štiri starostne skupine. 25 odstotkov (11) 
starostnikov je uvrščenih v starostno skupino od 60 do 69 let, 22 odstotkov (10) starostnikov v 
starostno skupino 70 do 79 let, 44 odstotkov (20) starostnikov v starostno skupino 80 do 89 
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Graf 22: Delitev starostnikov glede na starost 
Starostnike smo razdelili tudi glede na čas, ki so ga do sedaj prebili v domu upokojencev. 
Tudi tu smo jih razdelili v štiri skupine. Manj kot eno leto v domu prebiva 11 odstotkov (5) 
anketiranih starostnikov, od 1 do 5 let 49 odstotkov (22), od 6 do 10 let 24 odstotkov (11) 
starostnikov, več kot deset let pa 16 odstotkov (7) starostnikov (graf 23). 
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Graf 23: Delitev starostnikov glede čas prebivanja v DSO 
5.3.2 Vsebinski del ankete 
Najprej smo starostnike povprašali, kaj po njihovem mnenju vpliva na komunikacijo med 
njimi in medicinskimi sestrami. Po 36 odstotkov (16) jih je odgovorilo, da na komunikacijo z 
medicinskimi sestrami najbolj vpliva čas, ki ga imajo zaposleni na voljo, ter razpoloženje 
starostnikov ali zaposlenih. 24 odstotkov (11) starostnikov je odgovorilo, da na komunikacijo 
z medicinskimi sestrami najbolj vpliva njihov odnos z zaposlenimi, 4 odstotkov (2) 
starostnikov pa je odgovorilo, da na komunikacijo z medicinskimi sestrami najbolj vpliva 
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Graf 24: Vplivi na komunikacijo med medicinskimi sestrami in starostniki 
Zanimalo nas je tudi, kakšen odnos imajo medicinske sestre s starostniki, zato smo 
starostnikom zastavili vprašanje, kako jih medicinske sestre kličejo. 38 odstotkov (17) 
starostnikov je odgovorilo, da jih medicinske sestre kličejo po lastnem imenu, 31 odstotkov 
(14), da jih kličejo po priimku, 27 odstotkov (12)jim trdi, da jih medicinske sestre nazivajo z 
gospod oziroma gospa, 2 odstotka (1) starostnikov pa sta odgovorila, da jih medicinske sestre 
kličejo z ljubkovalnim imenom. Ravni tako 2 odstotka starostnikov nista odgovorila na to 
vprašanje (graf 25). 
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Graf 25: Kako medicinske sestre nazivajo starostnike? 
Nato smo starostnike povprašali, kako želijo, da bi jih medicinske sestre klicale. Večina, 64 
odstotkov (29) starostnikov je odgovorilo, da želijo, da jih medicinske sestre kličejo po 
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Graf 26: Kako si starostniki želijo, da bi jih nazivale medicinske sestre? 
Zanimalo nas je tudi, ali starostniki menijo, da se medicinske sestre z njimi pogovarjajo 
oziroma komunicirajo zgolj zaradi lastnega dela. 65 odstotkov (29) starostnikov je na trditev 








Graf 27: Kaj je razlog, po mnenju starostnikov, komunikacije z medicinskimi sestrami? 
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Ker zdravstveni delavci pogosto uporabljajo strokovne izraze, smo želeli preveriti, ali se 
morda v komunikaciji s starostniki zdravstveno osebje doma izraža preveč strokovno in 
njihov način komuniciranja za starostnike predstavlja oviro. 
69 odstotkov (31) starostnikov je odgovorilo, da se zaposleni ne izražajo preveč strokovno, 
medtem ko je 24 odstotkov (11) starostnikov menilo, da se medicinske sestre zares izražajo 








Graf 28: Je izražanje medicinskih sester preveč strokovno? 
Zanimalo nas je tudi, kako znajo medicinske sestre prisluhniti potrebam starostnikov. 87 
odstotkov (39) starostnikov je pritrdilo, da znajo medicinske sestre prisluhniti njihovim 








Graf 29: Znajo zaposleni prisluhniti potrebam starostnikov? 
Enako kot smo pri petem vprašanju starostnike spraševali, ali se medicinske sestre izražajo 
preveč strokovno in jih zato ne razumejo, smo želeli s sedmim vprašanjem preveriti, ali so 
medicinske sestre na splošno dovolj razumljive. Rezultat je podoben oziroma še bolj ugoden, 
saj večina starostnikov (36 oziroma 80 %) meni, da se medicinske sestre izražajo dovolj 
razumljivo. 
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Večinoma so starostniki s komunikacijo z medicinskimi sestrami zadovoljni, saj je tako 








Graf 30: So starostniki zadovoljni s komunikacijo med njimi in medicinskimi sestrami? 
Na trditev, da si medicinske sestre za komunikacijo s starostniki vzamejo dovolj časa, je 
pritrdilno odgovorilo le 24 odstotkov (11) vprašanih, nikalno pa 76 odstotkov (34) 






Graf 31:Si medicinske sestre po mnenju starostnikov za komunikacijo vzamejo zadosti časa? 
Razloge, zakaj si medicinske sestre ne vzamejo dovolj časa za komunikacijo s starostniki, bi 
lahko iskali na več mestih. Z naslednjim vprašanjem smo starostnike vprašali tudi po tem. 
Vprašanje se je glasilo: »Ali menite, da so medicinske sestre preobremenjene z delom in si 
zato ne morejo vzeti dovolj časa za pogovor z vami?« Kar 93 odstotkov (42) starostnikov je 







Graf 32: Ali so medicinske sestre, po mnenju starostnikov, preobremenjene in zato nimajo 
dovolj časa za komunikacijo? 
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Na zadnje vprašanje, ki je bilo odprtega tipa, so starostniki podali deset različnih odgovorov o 
tem, kaj pogrešajo pri komuniciranju z medicinskimi sestrami. Nekateri so našteli tudi več 
pomanjkljivosti. 44,4 odstotkov (20) starostnikov želi, da bi imele medicinske sestre več časa 
za komuniciranje, 22,2 odstotkov (10) starostnikov si ne želi ničesar; 11,1 odstotkov (5) 
starostnikov si želi, da komuniciranje med njimi in medicinskimi sestrami ne bi bilo tako 
formalno, 8,9 odstotkov (4) starostnikov pa trdi, da komunikacije med medicinskimi sestrami 
in njimi sploh ni. Starostniki pogrešajo še pogovore o vsakdanjih temah, boljšo razumljivost, 
menijo, da medicinske sestre ne poslušajo zares, kar želijo povedati, nekateri pa z 
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Graf 33: Kaj starostniki pogrešajo pri komunikaciji? 
 
Razprava 
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6 RAZPRAVA 
Medosebna komunikacija predstavlja eno izmed osnovnih človekovih socialnih potreb. Brez 
nje, kot smo ugotovili, ne gre, saj ne-komunicirati ni mogoče. Pri delu v socialno-varstvenih 
zavodih, kamor sodijo tudi domovi upokojencev, je komunikacija osnova za kakovostno delo 
take organizacije. 
Praktično v vseh socialno-varstvenih zavodih so prav medicinske sestre tiste, ki so 
najpogosteje v stiku s pacienti, varovanci ali prebivalci ustanov, zato je ključnega pomena, da 
imajo medicinske sestre potrebna znanja in veščine za pravilno komuniciranje, predvsem pa, 
da znajo medicinske sestre oceniti, kako komunicirati v danem trenutku in kaj bo to pomenilo 
za vse udeležence. 
Stanovalci domov upokojencev so si zelo različni. Različna je njihova osebnost, njihove 
navade in potrebe. Nekateri imajo kronična, drugi akutna obolenja. Tako mora biti tudi 
pristop medicinskih sester do njih različen. Medicinske sestre jih morajo spoznati in poiskati 
pravi pristop, za kar pa potrebujejo veliko znanja, predvsem s področja medosebnega 
komuniciranje, ter veliko drugih lastnosti, kot so empatija, sposobnost poslušanja in 
organizacije. 
K raziskavi, ki smo jo opravili s področja komunikacije med medicinsko sestro ter 
stanovalcem doma upokojencev – starostnikom, smo skupno povabili 98 oseb – 48 zaposlenih 
v Obalnem domu upokojencev Koper ter 50 starostnikov, prebivalcev tega doma. Delno ali v 
celoti vrnjene vprašalnike je vrnilo 41 zaposlenih in 48 starostnikov, kar pomeni skupno 
preko 90 odstotno odzivnost. V raziskavi smo uporabili vse vrnjene vprašalnike, ne glede na 
to, ali so bili izpolnjeni v celoti ali pa pomanjkljivo. 
Glede na rezultate raziskave ugotavljamo, da medicinske sestre od komunikacije s 
starostnikom pričakujejo predvsem informacije, ki jih same potrebujejo za svoje delo. Kar 
53,7 odstotkov anketiranih je namreč navedlo, da komunicirajo s starostniki predvsem zaradi 
pridobivanja podatkov, ki jih potrebujejo za svoje delo. Tako se medicinske sestre ne 
osredotočajo na druge potrebe starostnikov, ki vplivajo na kakovost bivanja v domu. To 
opažajo tudi starostniki, saj je kar 65 odstotkov anketiranih starostnikov navedlo, da 
medicinske sestre komunicirajo z njimi predvsem zaradi lastnega dela, sicer pa jim ne 
posvečajo preveč pozornosti. 
Kljub temu da medicinske sestre komunicirajo s starostniki zaradi lastnih potreb, pa očitno 
namenijo dovolj časa tudi potrebam starostnikov, saj so starostniki izrazili zadovoljstvo s 
komunikacijo z medicinskimi sestrami – kar 87 odstotkov starostnikov pravi, da medicinske 
sestre znajo prisluhniti njihovim potrebam. Zanimivo je, da so medicinske sestre zelo 
zadržane pri vprašanju, kjer ocenjujejo zadovoljstvo starostnikov s komunikacijo med 
medicinskimi sestrami in starostniki, saj je kar 46 odstotkov medicinskih sester pri tem 
vprašanju nevtralnih. 
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Za glavno oviro v komunikaciji s starostniki so tako medicinske sestre (90,2 %) kot tudi 
starostniki (93 %) ocenili premalo časa medicinskih sester oziroma preobremenjenost z 
delom. Medicinske sestre sicer menijo, da bi lahko izboljšale kakovost komunikacije s 
starostniki, če bi temu posvetile več časa, pa vendar ugotavljajo, da dodatnega časa enostavno 
nimajo. 
Presenetljivo so medicinske sestre na tretje mesto med ovirami pri komunikaciji s 
starostnikom uvrstile pomanjkanje osebne volje medicinskih sester, kar bi morda lahko 
povezali s preobremenitvijo in pomanjkanjem časa ali pa morda celo s poklicno izgorelostjo. 
Kot smo pričakovali, zaposleni menijo, da so dovolj izobraženi za kakovostno komuniciranje. 
Kljub temu, da so se zaposleni glede na rezultate raziskave, tovrstnih izobraževanj udeleževali 
že v preteklosti, si želijo novih izobraževanj s področja komuniciranja, kar je verjetno 
posledica dejstva, da medicinske sestre, ki so se že udeležile dodatnih izobraževanj, menijo, 
da so jim tovrstna izobraževanja koristila pri kasnejšem komuniciranju s starostnikom; dobile 
so veliko novih znanj. Žal pa so med anketiranimi tudi takšni, ki ocenjujejo, da nimajo 
zadostnega znanja za komuniciranje s starostniki, pa se kljub temu nikoli niso in se tudi ne 
želijo udeležiti tovrstnih izobraževanj. K sreči gre tu le za redke posameznike. 
Na prejšnjo ugotovitev lahko navežemo odgovor medicinskih sester, ki so sicer prepričane, da 
imajo za komuniciranje s starostniki potrebna znanja, pa vendar je 62 odstotkov vprašanih 
medicinskih sester na vprašanje, katere so glavne ovire pri komuniciranju s starostniki, 
izpostavilo bolezen starostnika. Tako je samokritičnost medicinskih sester vprašljiva in 
izpostavimo ugotovitev, da medicinske sestre resnično potrebujejo dodatna izobraževanja s 
področja komuniciranja, predvsem s področja komuniciranja z bolnim starostnikom.  
Pri komunikaciji z zaposlenimi starostniki najbolj pogrešajo, da bi imeli zaposleni na voljo 
več časa za komuniciranje, tega si tudi želijo, pogrešajo pa tudi večjo sproščenost zaposlenih, 
saj se starostnikom zdi, da so zaposleni v komunikaciji z njimi preveč formalni in 
nesproščeni. Starostniki pogrešajo tudi pogovore o vsakdanjih temah in življenju. 
Zaključek 
Vloga medicinske sestre v komunikaciji s stanovalci doma starejših občanov 37 
7 ZAKLJUČEK 
V okviru raziskovalne naloge smo ugotovili, da tako zaposleni kot tudi starostniki opažajo, da 
zaposlenim za kakovostno komunikacijo primanjkuje časa, kljub temu pa so starostniki po 
večini zadovoljni s tem, kar jim zaposleni lahko nudijo; zaposleni se očitno trudijo zadovoljiti 
potrebe starostnikov. 
V okviru diplomske naloge nam je uspelo predstaviti raznolikost potreb starostnikov, ki 
prebivajo v domovih upokojencev, ter veščine, ki jih mora imeti medicinska sestra, da lahko 
uspešno dela s starostniki. Največje izzive zaposlenim zagotovo predstavlja komuniciranje z 
osebami s posebnimi potrebami, predvsem pa komuniciranje z zelo bolnimi starostniki, pri 
katerih je komunikacija otežena (npr. dementnih osebah). 
Glede na rezultate opravljene raziskave ugotavljamo, da smo dve hipotezi popolnoma potrdili, 
medtem ko smo pri eni ostali neopredeljeni in je nismo mogli ne potrditi ne ovreči. 
68 odstotkov anketiranih medicinskih sester meni, da potrebujejo dodatno izobraževanje, ki si 
ga tudi želijo. Kar 93 odstotkov anketiranih medicinskih sester pa meni, da dodatno 
izobraževanje s področja komuniciranja s starostnikom pripomore k učinkovitejšemu 
komuniciranju. Tako smo potrdili prvo hipotezo: »Medicinske sestre si želijo dodatnih 
izobraževanj s področja komuniciranja s starostniki v domu starejših občanov.« 
Tretjo v nalogi postavljeno hipotezo so z odgovori na vprašanja potrdili starostniki sami. 67 
odstotkov starostnikov je namreč odgovorilo, da so zadovoljni. K temu lahko dodamo tudi 87 
odstotkov starostnikov, ki so rekli, da jim znajo medicinske sestre prisluhniti. Tako smo 
potrdili tretjo hipotezo: »Starostniki – stanovalci doma starejših občanov so s komuniciranjem 
z medicinskimi sestrami zadovoljni.« 
Druge hipoteze pa ne moremo ne potrditi ne zavreči. Na vprašanje medicinskim sestram, če 
so po njihovem mnenju starostniki zadovoljni s komunikacijo med njimi in starostniki, je bilo 
kar 46 odstotkov vprašanih medicinskih sester neopredeljenih, nikalno pa je odgovorilo 15 
odstotkov medicinskih sester. Na vprašanje, ali znajo prisluhniti potrebam starostnikov, pa je 
85 odstotkov medicinskih sester odgovorile pritrdilno. 
Za potrditev hipoteze: »Medicinske sestre menijo, da je komunikacija med medicinskimi 
sestrami in starostnikom – stanovalcem doma starejših občanov ustrezna,« bi morali torej 
postaviti bolj usmerjena vprašanja in opraviti raziskavo na večjem številu oseb. Tako za sedaj 
ta hipoteza ni ne potrjena ne ovržena. 
Nalogo bomo zaključili z mislijo oziroma odstavkom iz knjige, ki nam je pri pripravljanju 
tega dela prišla pod roke, z mislijo, ki nam je sedla v srce: »Uspešna komunikacija prihaja iz 
obojestranskega spoštovanja in obojestranskega napora. Ne glede na to, ali smo mladi ali 
stari, zdravi ali bolni, profesionalci ali pacienti, pošiljatelji ali prejemniki – spoznati moramo 
Zaključek 
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našo skupno humanost, če želimo imeti zdravo izmenjavo. Bralec z znanjem in 
pripravljenostjo lahko to doseže.« (8) 
Torej – za dobro komunikacijo in zdrav odnos s starostniki potrebujemo veliko znanja in 
razumevanja. To jim dolgujemo v njihovi starosti, saj bomo tudi mi nekoč na njihovem mestu 
in kaj drugega si bomo takrat želeli, kot zdravega odnosa s tistimi, ki bodo v naši starosti 
skrbeli za nas. 
Seznam uporabljenih kratic 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
SMS – srednja medicinska sestra 
TZN – tehink/tehnica zdravstvene nege 
DSO – dom starejših občanov 
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PRILOGE 
Priloga 1: Vprašalnik za zaposlene Obalnega doma upokojencev Koper 
Priloga 2: Vprašalnik za stanovalce Obalnega doma upokojencev Koper 
Vprašalnik za zaposlene Obalnega doma upokojencev Koper Maja Božinovič – Diplomska naloga 
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Spoštovani! 
Moje ime je Maja Božinovič in sem absolventka UP Visoke šole za zdravstvo Izola. V 
Obalnem domu upokojencev Koper sem zaposlena kot negovalka in pri svojem delu 
neprestano komuniciram s prebivalci doma. Ravno zato sem se tudi odločila da si za 
diplomsko delo izberem naslov Vloga medicinske sestre v komunikaciji s 
stanovalci doma starejših občanov. 
Za namen diplomske naloge bom opravila tudi raziskovalno nalogo glede 
komuniciranja med medicinskimi sestrami ter stanovalci Obalnega doma 
upokojencev Koper. Tako se obračam na vas s prošnjo, da si vzamete nekaj minut 
vašega časa ter izpolnete anketni vprašalnik, ki sledi. Vprašalnik sestavlja sedem 
vprašanj odprtega ter petnajst vprašanj zaprtega tipa. Vsako vprašanje pozorno 
preberite in nanj odgovorite z odgovorom, ki vam je najbolj smiseln, oziroma ocenite, 
koliko se s trditvijo strinjate. 
Vprašalnik je anonimen. Odgovori bodo uporabljeni zgolj za izdelavo diplomske 
naloge. 
Za kakršnokoli pomoč sem vam vedno osebno na voljo. 
 
Za vaš čas in vašo pomoč se vam že v naprej zahvaljujem! 
 
Koper, 6. maj 2009 Maja Božinovič 
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SPOL: 1 – MOŠKI 
 2 – ŽENSKI 
STAROST: 
1. 20–30 let 
2. 30–40 let 
3. 40–50 let 




3. SMS / TZN 
4. Negovalec/ka 
 
Vprašanja 1–7 so odprta vprašanja opisnega tipa. Prosim, vzemite si malo več 
časa in nanje odgovorite čim bolj obširno. 
 




2. Katere informacije pomembne za njeno delo pridobi medicinska sestra v 


























Vprašanja 8–12 ponujajo več odgovorov. Pri 8. vprašanju prosim izberite tri 
odgovore, ki se vam zdijo najbolj primerni/pomembni, pri 9. vprašanju pa 
izberite le en odgovor, ki vam je najbliže. 
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8. Kakšne ovire opažate pri komunikaciji s starostniki? 
a) za komunikacijo s starostnikom imamo zaposleni na voljo premalo časa 
b) za komunikacijo s starostnikom imamo zaposleni premalo osebne volje 
c) za komunikacijo s starostnikom imamo zaposleni premalo strokovnega znanja 
d) komunikacijo s starostnikom nam onemogoča (nas ovira) bolezen starostnika 
e) komunikacijo s starostnikom nam onemogoča zaprtost starostnika 
f) komunikacijo s starostnikom nam onemogočajo slabi odnosi s starostnikom 
g) starostniki komunicirajo predvsem med sabo in ne želijo komunicirati z osebjem 
h) starostniki se izražajo nerazumljivo / v narečju in jih ne razumem vedno 
 
9. Starostnike v DSO nazivam: 
a) z lastnim imenom 
b) s priimkom 
c) gospod/gospa 
d) z ljubkovalnim imenom 
e) nona/nono (ipd.) 
 
Vprašanja 10–18 ponujajo trditve, ki jih ocenite z lestvico od 1–5, pri čemer 1 
pomeni NI RES/SE NE STRINJAM, 5 pa JE POPOLNOMA RES/SE STRINJAM. 
Vmesne številke pomenijo delno strinjanje ali nestrinjanje s trditvijo. 
 
10. Zaposleni v DSO se pogovarjamo o problemih, ki se pojavijo pri komunikaciji s 
starostniki in jih skupaj razrešimo. 
NE 1 - 2 - 3 - 4 - 5 DA 
 
11. Za primerno komunikacijo s starostnikom imam potrebno znanje. 
NE 1 - 2 - 3 - 4 - 5 DA 
 
12. Dodatno izobraževanje s področja komunikacije s starostniki po mojem mnenju 
pripomore k boljši komunikaciji med negovalnim osebjem in starostniki v DSO. 
NE 1 - 2 - 3 - 4 - 5 DA 
 
13. Zaposleni v DSO potrebujemo dodatna usposabljanja s področja komunikacije 
s starostniki. 
NE 1 - 2 - 3 - 4 - 5 DA 
 
14. Menim, da znam prisluhniti potrebam starostnikom v DSO – sem empatičen-a. 
NE 1 - 2 - 3 - 4 - 5 DA 
 
15. Menim, da so starostniki zadovoljni s komunikacijo med njimi in zdravstvenim 
osebjem DSO? 
NE 1 - 2 - 3 - 4 - 5 DA 
 
16. S starostniki komuniciram predvsem za zaradi pridobivanja informacij, ki jih 
potrebujem za svoje delo. Z njimi se ne spuščam v daljše (morda bolj osebne 
ali vsakdanje) pogovore. 
NE 1 - 2 - 3 - 4 - 5 DA 
 
17. Nebesedna komunikacija s starostniki v DSO je pomembna. 
NE 1 - 2 - 3 - 4 - 5 DA 
 
18. Menim, da komunikaciji s starostniki namenim dovolj časa. 
NE 1 - 2 - 3 - 4 - 5 DA 
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Na vprašanja 19–22 odgovorite z odgovorom DA, NE ali NE VEM. 
 
19. Zaposleni v DSO se udeležujemo dodatnih izobraževanj s področja 
komunikacije s starostniki. 
1 – DA   2 – NE 
 
20. Želim si več dodatnih izobraževanj s področja komunikacije s starostniki. 
1 – DA   2 – NE 
 
21. So vam dosedanja usposabljanja s področja komunikacije s starostniki 
pomagala pri vaši komunikaciji s starostniki? 
1 – DA   2 – NE   3 – NE VEM 
 
22. Ali imate za komunikacijo s starostniki v DSO na voljo dovolj časa? 
1 – DA   2 – NE 
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Spoštovani! 
Moje ime je Maja Božinovič in sem absolventka UP Visoke šole za zdravstvo Izola. V 
Obalnem domu upokojencev Koper sem zaposlena kot negovalka in pri svojem delu 
neprestano komuniciram s prebivalci doma. Ravno zato sem se tudi odločila, da si za 
diplomsko delo izberem naslov Vloga medicinske sestre v komunikaciji s 
stanovalci doma starejših občanov. 
Za namen diplomske naloge bom opravila tudi raziskovalno nalogo glede 
komuniciranja med medicinskimi sestrami ter stanovalci Obalnega doma 
upokojencev Koper. Tako se obračam na vas s prošnjo, da si vzamete nekaj minut 
vašega časa ter izpolnete anketni vprašalnik, ki sledi. Vprašalnik sestavlja deset 
vprašanj odprtega tipa, ki ponujajo odgovore RES JE, NI RES in NE VEM, ter enega 
vprašanja odprtega tipa, kjer odgovor napišete sami. Vsako vprašanje pozorno 
preberite in nanj odgovorite z odgovorom, ki vam je najbolj smiseln, oziroma ocenite, 
koliko se s trditvijo strinjate. 
Vprašalnik je anonimen. Odgovori bodo uporabljeni zgolj za izdelavo diplomske 
naloge. 
Za kakršno koli pomoč sem vam vedno osebno na voljo. 
 
Za vaš čas in vašo pomoč se vam že vnaprej zahvaljujem! 
 
Koper, 6. maj 2009        Maja Božinovič 
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SPOL: 1 – MOŠKI 
 2 – ŽENSKI 
STAROST: 
a) manj kot 60 let 
b) 60–69 let 
c) 70–79 let 
d) 80–89 let 
e) 90 ali več let 
V DSO prebivam: 
a) manj kot 1 leto 
b) 1 – 5 let 
c) 6 – 10 let 
d) več kot 10 let 
 
Vprašanja 1–3 ponujajo več odgovorov. Pri vsakem vprašanju izberite po en 
odgovor, ki vam je najbliže. 
 
1. Kaj po vašem mnenju vpliva na komunikacijo (pogovor) med vami in 
medicinskimi sestrami v DSO? 
a) moj odnos z zaposleni 
b) moje razpoloženje ali razpoloženje zaposlenega 
c) čas ki ga imajo zaposleni na voljo 
d) razumljivost zaposlenih – njihov način izražanja 
 
2. Zaposleni v DSO me kličejo: 
f) po mojem lastnem imenu 
g) po mojem priimku 
h) gospod/gospa 
i) z ljubkovalnim imenom 
j) nona/nono (ipd.) 
 
3. Kako si želite, da bi vas zaposleni v DSO klicali: 
a) po mojem lastnem imenu 
b) po mojem priimku 
c) gospod/gospa 
d) z ljubkovalnim imenom 
e) nona/nono (ipd.) 
 
Vprašanja 4–10 ponujajo odgovore RES JE, NI RES in NE VEM. Prosim, izberite 
tisti odgovor pri vsakem vprašanju, ki vam je najbliže. 
 
4. Zaposleni komunicirajo z mano predvsem zaradi lastnega dela. 
1 – RES JE   2 – NI RES  3 – NE VEM 
 
5. Se vam zdi, da se zaposleni izražajo preveč strokovno? 
1 – RES JE   2 – NI RES  3 – NE VEM 
 
6. Zaposleni znajo prisluhniti mojim potrebam. 
1 – RES JE   2 – NI RES  3 – NE VEM 
 
7. Zaposleni so v komunikaciji z mano dovolj razumljivi. 
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1 – RES JE   2 – NI RES 
 
8. S komunikacijo z zaposlenimi sem na splošno zadovoljen-a. 
1 – RES JE   2 – NI RES 
 
9. Medicinske sestre si za komunikacijo z mano vzamejo dovolj časa. 
1 – RES JE   2 – NI RES 
 
10. Ali mislite, da so medicinske sestre preobremenjene z delom in si zato ne 
morejo vzeti dovolj časa za komunikacijo z vami? 
1 – RES JE   2 – NI RES  3 – NE VEM 
 
Vprašanje 11 je odprto vprašanje. Za odgovor nanj si vzemite nekoliko več 
časa in odgovorite iskreno in obširno. 
 
11. Kaj pogrešate pri komunikaciji med vami in zaposlenimi? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
